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Abstract of DE4414781 

The device has a bone plate (1) fixable to the bone, an accommodation device (13) for the fixing bar 
and a fixing device holding the fixing bar in the accommodation device. The bone plate is fixable to the 
bone independent of the accommodation device.The bone plate has a locating surface (34) matching 
the bone surface and the fixing bar after fixture of the bone plate to the bone can be laid in the 
accommodation device. The accommodation device is of one-piece structure with the bone plate, and 
is fork-shaped, having two distal projecting arms (11,12). The accommodation device is distally open. 
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® Knochenchirurgische Haltevorrichtung 

® Knochenchirurgische Haltevorrichtung fur einen Fixier- 
stab f mit einer am Knochen befestigbaren Knochenplatte 
(1), einer Aufnahmevorrichtung (13) fur den Fixierstab 
und einer den Fixierstab in der Aufnahmevorrichtung (13) 
haltenden Fixiereinrichtung, wobei die Knochenplatte (1) 
unabhangig von der Aufnahmevorrichtung (13) am Kno- 
chen fixierbar ist, und die Knochenplatte (1) eine der Kno- 
chenoberflache im wesentlichen angepaBte Anlageflache 
(34) aufweist und der Fixierstab nach der Befestigung der 
Knochenplatte (1) am Knochen in die Aufnahmevorrich- 
tung (13) einlegbar ist dadurch gekennzeichnet, daS die 
Haltevorrichtung mit einer Werkzeugangriffselnrichtung 
(31) versehen ist, an der ein Werkzeug zur Positionierung 
der Knochenplatte (1) ansetzbar ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine knochenchirurgische Halte- 
vorrichtung fiir einen Fixierstab, mit einer am Knochen be- 
festigbaren Knochenplatte, einer Aufnahmevorricbtung fur 5 
den Fixierstab und deiner den Fixierstab in der Aufhahme- 
vorrichtung haltenden Fixiereinrichtung, wobei die Kno- 
chenplatte unabhangig von der der Aufhahmevorrichtung 
am Knochen fixierbar ist, und die Knochenplatte eine der 
Knochenoberflache im wesentlichen angepafite Anlagefla- 10 
che aufweist und der Fixierstab nach der Befestigung der 
Knochenplatte am Knochen in die Aufhahmevorrichtung 
einlegbar ist 

Aus der EP443 894 A 1 ist eine Knochenplatte bekannt 
geworden, die iiber zwei Knochenschrauben z. B. auf einem 15 
Wirbel befestigbar ist Eine der Knochenschrauben weist ei- 
nen Gabelkopf auf, in den ein Stab einlegbar und fixierbar 
ist. Ober einen weiteren Stab konnen die Knochenplatten di- 
rekt miteinander verbunden werden. Eine Korrektur derart 
ausgebildeter Knochenplatten ist nichl oder nur sehr schwer 20 
moglich, da keine Vorkehrungen getroffen sind, einen Kor- 
rekturstab zu befestigen. AuBerdem miissen die Haltevor- 
richtungen nach derFixierung mit Pleura abgedeckt werden. 

Es hat sich herausgestellt daB aufgrund des relativ hohen 
Aufbaus dieser bekannten Haltevorrichtung unter Umstan- 25 
den eine Abdeckung durch Pleura nicht oder nur sehr 
schwierig moglich ist Vielfach ist fiir die Abdeckung kQnst- 
liche Pleura erforderhch, die jedoch nicht ttberall verfugbar 
und auBerdem sehr kostspielig ist 

Mit der US 4,289.123 ist eine weitere Haltevorrichtung 30 
bekanntgeworden, die auf Wirbel aufsetzbar ist. Diese Hal- 
tevorrichtung dient in der Regel zur OberbrUckung einzel- 
ner, Wirbel, indem auf den Nachbarwirbeln Knochenplatten 
aufgesetzt werden, die iiber zwei Gewindestangen miteinan- 
der verbunden werden. Aus biomechanischer Sicht ist eine 35 
derartige Haltevorrichtung auBerst instabil und aufwendig 
zu befestigen und einzurichten. 

Aus der US 5,133,717 ist eine Knochenplatte bekannt ge- 
worden, die an einem Knochen mittels Schrauben fixierbar 
ist. Die Knochenplatte weist eine Haltevorrichtung fiir einen 40 
Fixierstab auf, wobei die Haltevorrichtung auf der distalen 
Seite absteht und der Stab in die Haltevorrichtung nach dem 
Befestigen der Knochenplatte am Knochen einlegbar ist 
Eine einfache Korrektur des Knochens mit aufgeschraubter 
Platte vor dem Einiegen des Fixierstabes ist jedoch nicht 45 
moglich. 

Der Erfindung liegt somit die Aufgabe zugrunde, eine 
chirurgische Haltevorrichtung der eingangs genannten Art 
derart weiterzubilden, daB eine einfache Korrektur des Kno- 
chens nach dem Aufschrauben der Haltevorrichtung mog- 50 
lich ist 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemSB dadurch gelost, 
daB die Haltevorrichtung mit einer WerkzeugangrifTsein- 
richtung versehen ist, an der ein Werkzeug zur Positionie- 
rung der Knochenplatte ansetzbar ist 55 

Durch die an den Knochen bzw. an den Wirbel angepafite 
Form der Knochenplatte kann diese problemlos am Wirbel 
befestigt werde, ohne daB dieser vorbereitet werden muB. Ist 
die Knochenplatte am Knochen befestigt und sind die ein- 
zelnen miteinander zu verbindenden Knochen bzw. Wirbel 60 
ausgerichtet und positioniert, dann kann das System auf ein- 
fache Weise dadurch fixiert werden, daB in die Aufnahme- 
vorrichtung ein Fixierstab eingelegt wird. Dieser Fixierstab 
muB nicht, wie beim Stand der Technik seitlich eingescho- 
ben bzw. eingeschraubt werden, was in den meisten Fallen 65 
aufgrund der beengten Verbaltnisse nicht m6glich ist, son- 
dern kann in die hierfilr vorgesehenen Aufnahmevorrichtun- 
gen eingelegt werden. In diesen Aufnahmevorrichtungen 
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wird der Fixierstab, fixiert und verbindet die einzelnen Kno- 
chenplatten untereinander. Das System ist primarstabil. 

Dabei ist vorgesehen, daB die Haltevorrichtung mit einer 
Werkzeugangriffseinrichtung versehen ist, an der ein Werk- 
zeug zur Positionierung der Knochenplatte ansetzbar ist. Es 
wird also nicht, wie beim Stand der Technik, ein Korrektur- 
stab angeschraubt und iiber diesen die Position der Kno- 
chenplatte und somit die Position des Knochens eingestellt, 
sondem es wird ein hierfur vorgesehenes Werkzeug an einer 
Werkzeugangriffseinrichtung angesetzt t)ber dieses Werk- 
zeug werden die einzelnen Knochenplatten zueinander aus- 
gerichtet. 

Vorzugsweise ist die Aufnahmevorrichtung einstuckig 
mit der Knochenplatte ausgebildet Diese Ausgestaltung hat 
den Vorteil, daB die Krafte des Fixierstabes direkt auf die 
Knochenplatte und von dieser in den Knochen eingeleitet 
werden. Die Stabilit&t des Systems wird wesentlich erh6ht 

Bei einer Weiterbildung ist vorgesehen, daB die Aufnah- 
mevorrichtung gabelformig ausgebildet ist und zwei distal 
abstehende Schenkel aufweist Diese distal abstehenden 
Schenkel umgreifen den Fixierstab seitlich und halten die- 
sen sicher an der Knochenplatte fest Ein Verrutschen des 
Korrekturstabs seitlich zu dessen Langs achse ist ausge- 
schlossen, 

Ein einf aches Einlegendes Korrekturstabs nach der Befe- 
stigung der Knochenplatte am Knochen und Positionierung 
der einzelnen Knochen zueinander wird dadurch erzielt, daB 
die Aufnahmevorrichtung nach distal offen ist. 

Bei bekannten Haltevorrichtungen wird die Knochen- 
platte auf den Knochen befestigt und es werden die einzel- 
nen Knochen iiber einen Korrekturstab in die gewunschte 
Lage gebracht Sind die einzelnen Knochen positioniert, 
dann werden die Knochenplatten iiber einen Fixierstab mit- 
einander verbunden, wodurch die Lage der einzelnen Kno- 
chen fixiert wird. Sowohl der Korrekturstab als auch der Fi- 
xierstab verbleiben im Korper des Patienten. 

Vorteilhaft wird die Werkzeugangriffseinrichtung von 
zwei parallelen Flachen gebildet, welche an der Aufhahme- 
vorrichtung vorgesehen sind. Auf diese parallelen FlSchen 
ist ein gabelformiges Werkzeug aufschiebbar und nach der 
Lagekorrektur der Platte wieder abziehbar. Durch die erfin- 
dungsgemaBe Ausgestaltung der Haltevorrichtung mit einer 
Werkzeugangriffseinrichtung kann also ein Werkzeug zur 
Lagekorrektur der einzelnen Knochenplatten aufgeschoben 
und nach erfolgter Korrektur wieder abgenommen werden. 
Im Korper des Patienten, verbleiben also keine fur die Kor- 
rektur der Lage der einzelnen Wirbel erforderlichen Ele- 
mente sondern lediglich die Bauteile, die zur Hxierung be- 
notigt werden. Dies bat den wesentlichen Vorteil, daB die 
Anzahl der im Korper verbleibenden Fremdkorper geringer 
ist und daB aufgrund der geringeren Anzahl von im K6rper 
verbleibenden Bauteilen bzw. von am Knochen sich befin- 
denden Bauteilen die Abdeckung durch Pleura wesentlich 
einfacher ist In der Regel wird keine kiinstliche Pleura fiir 
die Abdeckung mehr benotigt AuBerdem wird die Bauhdhe 
der gesamten Haltevorrichtung betrachtlich verringert. 

Bei einer Weiterbildung ist vorgesehen, daB jeder Schen- 
kel der Aufnahmevorrichtung von zwei Fingern gebildet 
wird, die als Flihrung fiir eine Fixierplatte dienen. Mit dieser 
Fixierplatte wird der Fixierstab an der Knochenplatte fixiert, 

Vorteilhaft besteht zwischen den Fingern ein Freiraum, in 
dem die Fixierplatte in Richtung auf die Knochenplatte be- 
weglich geftihrt ist Auf diese Weise kann eine einfache, je- 
doch wirkungsvolle Klemmung des Fixierstabes an der 
Knochenplatte herbeigeftihrt werden. AuBerdem kann auf 
diese Weise die Fixierplatte selbst nach dem Einiegen des 
Fixierstabes auf diesen aufgesetzt und an der Knochenplatte 
befestigt werden. 
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Nach dem Aufsetzen wird ein Verschieben der Fixier- 
platte parallel zur Knochenplatte dadurch verhindert, daB 
die Finger der Knochenplatte die Fixierplatte in horizontaler 
Ebene festhalten. Die Platte ist dann lediglich orthogonal 
zur Knochenplatte verschiebbar. 

Bevorzugt ist die Fixierplatte uber eine oder mehrere Be- 
festigungseinrichtungen an der Knochenplatte bzw. auf dem 
Fixierstab befestigbar. Dies erfolgt dann, wenn die Kno- 
chenplatte die gewtinschte Position einnimmt und nachdem 
der Fixierstab eingelegt worden ist. Mit der Befestigung der 
Fixierplatte auf der Knochenplatte wird diese stabil mit dem 
Fixierstab verbunden, wodurch die Primarstabilitat fur die 
einzelnen Wirbel erzielt wird. 

Die Befestigungseinrichtungen werden von zwei Schrau- 
ben gebildet, die unverlierbar an der Fixierplatte befestigt 
sind. Dies hat den Vorteil, daB unmittelbar nach dem Aufset- 
zen der Fixierplatte diese mit der Knochenschraube verbun- 
den werden kann. 

Die Schrauben sind entlang der Langsachse der Fixier- 
platte angeordnel, so daB eine optimale "Obertragung der 
Krafte vom Fixierstab auf die Knochenplatte erreicht wird. 

Eine Verdrehung des Fixierstabes in der Aufnahmevor- 
richtung wird dadurch verhindert, daB die Hxierplatte an ih- 
rer dem Fixierstab zugewandten Seite wenigstens ab- 
schnittsweise eine Profilierung aufweist. Der Grund der 
Aufnahmevorrichtung kann ebenfalls mit einer Profilierung 
versehen sein. Bei langsgenuteten Fixierstaben weist diese 
Profilierung komplementare Lang snu ten auf. 

Bei einem bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel ist die Auf- 
nahmevorrichtung zur Aufhahme eines insbesondere langs- 
genuteten Korrekturstabes mit 6 mm Durchmesser ausgebil- 
det Dabei weist die Haltevorrichtung eine Hone von etwa 
8 mm bis 10 mm auf. 

Die Aufnahmevorrichtung ist zwischen zwei Befesti- 
gungsbohrungen, tiber die die Knochenplatte am Knochen 
befestigbar ist, vorgesehen. Diese Lage hat den Vorteil, daB 
die vom Fixierstab auf die Knochenplatte eingeleiteten 
Krafte im wesentlichen gleichm'aBig auf die Knochen- 
schrauben und somit in den Knochen eingeleitet werden. 
Eine dezentrale Anordnung der Aufnahmevorrichtung ist 
ebenfalls moglich. 

Eine spielfreie Befestigung der Knochenplatte am Kno- 
chen wird dadurch erzielt, daB jede Befestigungsbohrung ei- 
nen konischen Sitz fiir die Knochenschrauben aufweist 

Bevorzugt ist die Knochenplatte spiegelsymmetrisch auf- 
gebaut, wodurch eine optimale Krafteverteilung erzielt 
wird. 

Die erfindungsgemaBe Haltevorrichtung wird bei Tumo- 
ren, Frakturen, Kyphosen, Skoliosen und Spondylolisthesis 
verwendet 

Weitere Vorteile und Einzelheiten der Erfindung ergeben 
sich aus der nachfolgenden Beschreibung, in der unter Be- 
zugnahme auf die Zeichnung ein besonders bevorzugtes 
Ausfiihrungsbeispiel im einzelnen beschrieben ist. 

Dabei zeigen: 

Fig. 1 eine Seitenansicht einer Knochenplatte der erfin- 
dungsgemSBen Haltevorrichtung; 

Fig. 2 einen Langsschnitt durch eine Fixierplatte; 

Fig. 3 Schrauben zur Befestigung der Fixierplatte auf der 
Knochenplatte; 

Fig. 4 eine Seitenansicht der erfindungsgemaBen Halte- 
vorrichtung mit auf der Knochenplatte aufgeschraubter Fi- 
xierplatte und mit in die Knochenplatte eingesetzten Kno- 
chenschrauben; und 

Fig. 5 eine Draufsicht auf die Haltevorrichtung gemSB 
den Fig. 1 bis 3. 

Die Fig, 1 zeigt eine Knochenplatte 1 in Seitenansicht, 
wobei zwei Befesdgungsbohrungen 2 und 3 erkennbar sind, 
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Uber die die Knochenplatte 1 an einem nicht dargestellten 
Knochen uber geeignete Knochenschrauben 4 und 5 (Fig. 4) 
befestigbar ist. Bevorzugt sind die beiden Befestigungsboh- 
rungen 2 und 3 bezUglich des Zentrums 6 (Fig. 5) der Kno- 
5 chenplatte 1 einander gegenuberiiegend angeordnet. Die 
Befestigungsbohrungen 2 und 3 weisen jeweils ein kalotten- 
formiges Lager 7 auf, was jedoch auch konisch ausgestaltet 
sein kann. Von diesem kalottenf5rmigen Lager 7 wird der 
Kopf 8 der Knochenschraube 4 bzw. 5 aufgenommen, der 
10 entsprechend spharisch ausgebildet ist Das Lager 7 hat den 
Vorteil, daB die Knochenschraube 4 bzw. 5 nicht zwingend 
koaxial zur Befestigungsbohrung 2 bzw. 3 ausgerichtet sein 
muB, sondern geringe Schragstellungen einnehmen kann, so 
daB die Knochenschraube 4 bzw. 5 in geeignete Bereiche 
15 des Knochens eingeschraubt werden kann. 

Ferner ist aus den Fig. 1 und 4 erkennbar, daB die Befesti- 
gungsbohrung 2 schraggestellt ist, wobei die Achse der Be- 
festigungsbohrung 3 orthogonal zur Knochenplatte 1 und 
die Achse der Befestigungsbohrung 2 im wesentlichen par- 
20 allel zu Ankerstiften 9 veriauft. 

In Fig. 1 ist auBerdern erkennbar, daB die Knochenplatte 1 
mit einem zentralen Durchbruch 10 versehen ist, der bei 
dem in der Fig. 1 dargestellten Ausfuhrungsbeispiel kreis- 
formig ist. 

25 An der Oberseite der Knochenplatte 1 sind zwei gabelfor- 
mige Schenkel 11 und 12 vorgesehen, die eine Aufnahme- 
vorrichtung 13 fur einen nicht dargestellten Fixierstab bil- 
den. Dieser Fixierstab kann zwischen die beiden Schenkel 

11 und 12 in die Aufnahmevorrichtung 13 eingelegt werden 
30 und liegt am Grund 14 auf. Dieser Grund 14 ist, wie auch 

deudich aus Fig. 5 erkennbar, mit Langsnuten 15 versehen, 
die in komplementare Langsnuten des Fixierstabes eingrei- 
fen. Diese Langsnuten 15 sind hinterschneidungsfrei ausge- 
bildet, so daB der Fixierstab von oben problemlos in die 
35 Aufnahmevorrichtung 13 eingesetzt werden kann. Die 
Langsnuten 15 verhindern ein Verdrehen des Fixierstabes in 
der Aufnahmevorrichtung 13. Ein problemloses Einsetzen 
des Fixierstabes zwischen die beiden Schenkel 11 und 12 
wird dadurch erleichtert, daB diese eine im wesentlichen ko- 
40 nische EinschubSffnung bilden. 

Aus Fig, 5 ist erkennbar, daB die beiden Schenkel 11 und 

12 von jeweils zwei Fingern 16 bis 19 gebildet werden. 
Diese Finger 16 bis 19 dienen als Fiihrung fiir eine Fixier- 
platte 20, welche in der Fig. 2 dargestellt ist. Die Fixierplatte 

45 20 weist in der Draufsicht eine H-formige Gestalt auf, was 
sich aus Fig. 5 ergibL Wird die Fixierplatte 20 auf die Kno- 
chenplatte 1 aufgesetzt, dann durchgreift ein Steg 21 den 
zwischen den beiden Fingern 16 und 17 bzw. 18 und 19 ge- 
biideten Freiraum und Oberbriickt im wesentlichen den Auf- 
50 lagebereich fur den Fixierstab. Dieser Steg 21 verbreitert 
sich an seinen Enden derart, daB er die Finger 16 bis 19 an 
zweiten Seiten umgreift. In den beiden verbreiterten Enden 
22 und 23 befinden sich auBerdern Bohrungen 24 zur Auf- 
nahme von Schrauben 25, welche in Fig. 3 dargestellt sind. 
55 Diese Bohrungen 24 sind an ihrem unteren Ende mit ei- 
nem Gewinde 26 versehen, wodurch eine unverlierbare Hal- 
terung fur die Schrauben 25 geschaffen wird. Die beiden 
Schrauben 25 weisen ein Gewinde 27 auf, welches im obe- 
ren Bereich 28 abgedreht ist. Beflndet sich die Schraube 25 
60 derart in der Bohrung 24, daB der Bereich 28 im Bereich des 
Gewindes 26 zum Liegen kommt, kann die Schraube 25 frei 
gedreht werden. Ein Einschrauben des Gewindes 27 in ein 
Gewinde 29 in der Knochenplatte 1 ist dann moglich, so daB 
die Fixierplatte 20 auf einen Fixierstab aufklemmbar ist. 
65 Die Unterseite 30 der Hxierplatte 20 kann im Bereich 
zwischen den beiden Bohrungen 24 ebenfalls mit Langsnu- 
ten versehen sein. Hierdurcb wird eine Verdrehung des Fi- 
xierstabes um seine Langsachse effektiv vermieden. 
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In der Fig. 4 ist eine komplette Haltevorrichtung darge- 
stellt, bei der die Fixierplatte 20 mitlels der Schrauben 25 
auf die Knochenplatte 1 aufgeschraubt ist. £s ist deutlich er- 
kennbar, daB dadurch, daB der Fixierstab direkt in die Kno- 
chenplatte 1 eingelegt wird, die Fixierkrafte direkt auf die 5 
Knochenplatte 1 und von dieser uber die Ankerstifte 9 und 
die Knochen schrauben 4 und 5 in den Knochen eingeleitet 
werden konnen. AuBerdem wird eine sehr geringe Bauhohe 
erzielt, da der Fixierstab unmittelbaroberhalb der Knochen- 
oberflache liegt. Eine Abdeckung dieser Haltevorrichtung io 
durch Pleura ist problemlos moglich. 

Ein erfindungswesentlicher Gesichtspunkt wird darin ge- 
sehen, daB die Aufnahnievorrichtung 13 eine Werkzeugan- 
griffseinrichtung 31 in Form von zwei zueinander parallelen 
Flachen 32 und 33 aufweist. 15 

Die Werkzeugangriffseinrichtung 31 weist einen Abstand 
zur Knochenoberflache auf, so daB dieser durch das angrei- 
fende Werkzeug nicht verletzt wird. Diese Flachen 32 und 
33 erlauben einem Werkzeug, z. B. einer entsprechend ge- 
formten Gabel oder einer Klammer ein miiheloses Ergreifen 20 
der Knochenplatte 1. Ist die Knochenplatte 1 am Knochen 
befestigt, dann wird die Knochenplatte 1 und mit dieser der 
Knochen Uber das Werkzeug mittels eines Korrekturstabs in 
die gewiinschte Position gebracht. Nach der Ausrichtung 
der Knochenplatten 1 werden diese iiber den Fixierstab, der 25 
in die jeweiligen Aufnahmevorrichtungen 13 eingelegt und 
dortbefestigt wird, in der vorgegebenen Position fixiert. Da- 
nach konnen der Korrekturstab und die einzelnen Werk- 
zeuge zum Ausrichten der Knochenplatten 1 von der Werk- 
zeugangriffseinrichtung 31 abgenommen werden. Eine Bei- 30 
behaltung der Position der Knochenplatten 1 wird durch den 
Fixierstab gewShrleistet. Dieser weist zur sicheren Auf- 
nahme der auftretenden KrSfie einen geringfiigig groBeren 
Durchmesser auf, als bei Einrichtungen, bei denen sowohl 
ein Korrekturstab als auch ein Fixierstab implantiert wer- 35 
den. 

Aus den Fig. 1 und 4 ist auBerdem deutlich erkennbar, 
dafi die Anlageflache 34 der Knochenplatte 1 eine im we- 
sentlichen gleichmaBig verlaufende konkave Krummung 
aufweist, die in etwa der Kriimmung der Knochenoberfl a'che 40 
entspricht. Hierdurch wird ein sattes Anliegen der Knochen- 
platte 1 auf der Knochenoberflache gewahrleistet, so daB die 
Krafte der Knochenplatte 1 flachig in den Knochen eingelei- 
tet werden k6nnen. 

45 

Patentanspriiche 

1 . Knochenchirurgische Haltevorrichtung filr einen Fi- 
xierstab, rnit einer am Knochen befestigbaren Kno- 
chenplatte (1), einer Aufhahmevorrichtung (13) fur den 50 
Fixierstab und einer den Fixierstab in der Aufnahme- 
vorrichtung (13) halLenden Fixiereinrichtung, wobei 
die Knochenplatte (1) unabhangig von der Aufhahme- 
vorrichtung (13) am Knochen fixierbar ist, und die 
Knochenplatte (1) eine der Knochenoberflache im we- 55 
sentlichen angepafite Anlageflache (34) aufweist und 
der Fixierstab nach der Befestigung der Knochenplatte 
(1) am Knochen in die Aufnahnievorrichtung (13) ein- 
legbar ist, dadurch gekennzeichnet, dafi die Haltevor- 
richtung mit einer Werkzeugangriffseinrichtung (31) 60 
versehen ist, an der ein Werkzeug zur Positionierung 
der Knochenplatte (1) ansetzbar ist. 

2. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die Aufhahme- 
vorrichtung (13) einstiickig mit der Knochenplatte (1) 65 
ausgebildet ist. 

3. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB die Auf- 
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nahmevorrichtung (13) gabelffcrmig ausgebildet ist und 
zwei distal abstehende Schenkel (11 und 12) aufweist. 

4. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Aufnahmevorrichtung (13) nach distal of- 
fen ist. 

5. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Werkzeugangriffseinrichtung (31) von 
zwei parallelen Flachen (32 und 33) gebildet wird. 

6. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 5, dadurch gekennzeichnet, daB die Flachen (32 
und 33) an der Aufnahmevorrichtung (13) vorgesehen 
sind. 

7. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 5 oder 6, dadurch gekennzeichnet, daB auf die 
Flachen (32 und 33) ein gabelformiges Werkzeug auf- 
schiebbar und nach der Lagekorrektur der Knochen- 
platte (1) abziehbar ist. 

8. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach einem 
der Anspriiche 3 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daBje- 
der Schenkel (11 bzw, 12) von zwei Fingern (16 und 17 
bzw. 18 und 19) gebildet wird, die als Fiihrung fur eine 
Fixierplatte (20) dienen. 

9. Kncrchenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 8, dadurch gekennzeichnet, daB zwischen den 
Fingern (16 bis 19) ein Freiraum besteht, in dem die Fi- 
xierplatte (20) in Richtung auf die Knochenplatte (1) 
beweglich gefuhrt ist. 

10. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, daB die En- 
ger (16 bis 19) die Fixierplatte (20) in horizontaler 
Ebene fixieren. 

11. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der Anspriiche 8 bis 10, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Fixierplatte (20) Uber Befestigungseinrich tun- 
gen an der Knochenplatte (1) bzw. auf der Knochen- 
platte (1) befestigbar ist 

12. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 11, dadurch gekennzeichnet, daB die Befesti- 
gungseinrichtungen von zwei Schrauben (25) gebildet 
werden. 

13. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 12, dadurch gekennzeichnet, dafi die Schrauben 
(25) unverlierbar an der Fixierplatte (20) befestigt sind. 

14. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 12 oder 13, dadurch gekennzeichnet, dafi die 
Schrauben (25) in der Langsachse der Fixierplatte (20) 
angeordnet sind. 

15. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der Anspriiche 8 bis 14, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Fixierplatte (20) an ihrer dem Fixierstab zuge- 
wandten Seite (30) wenigstens abschnittsweise eine 
Profilierung aufweist. 

16. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Aufnahmevorrichtung (13) zur Auf- 
nahme eines insbesonderes langsgenuteten Fixiersta- 
bes mit einem Durchmesser von 6 mm ausgebildet ist. 

17. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi sie eine Hohe von 8 mm aufweist. 

18. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi die Aufnahmevorrichtung (13) zwischen 
zwei Befestigungsbohrungen (2 und 3), Uber die die 
Knochenplatte (1) am Knochen befestigbar ist, vorge- 
sehen ist. 
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19. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 18, dadurch gekennzeichnet, dafi jede Befesti- 
gungsbohrung (2 und 3) einen konischen Sitz (7) filr 
Knochenschrauben (4 und 5) aufweist. 

20. KDOchenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Knochenplatte (1) spiegeisymme- 
trisch aufgebaut ist. 
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